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  آوري در زنان نابارور و بارور بررسی رابطه  دلزدگی زناشویی با  دینداري و تاب

  
  4، فرامرز سهرابی3، زهرا سادات مطهري2، مریم وکیلی*1سمانه بهزادپور

  
  25/1/1393 پذیرش: تاریخ  16/10/1392تاریخ وصول: 

  چکیده
ها به افـراد  هاي تحقیقی برخی ویژگی بر گزارش تواند بر روابط بین زوجین تأثیر منفی بگذارد. بنا: تجربه ناباروري میزمینه و هدف

ته است.  لذا هدف ایـن پـژوهش مقایسـه    کند که در زنان نابارور کمتر مورد بررسی قرار گرفدر مواجه با مشکلات زناشویی کمک می
بینی  آوري در زنان بارور و نابارور و پیش ي بین دلزدگی زناشویی با دینداري و  تاب دلزدگی زناشویی زنان بارور و نابارور، بررسی رابطه
  آوري در زنان نابارور بود.   دلزدگی زناشویی  بر اساس میزان دینداري و تاب

بـارور و  زنـان  کلیه  ،جامعه آماري این پژوهشاي و همبستگی بود. توصیفی و از نوع علی مقایسه ،هش: روش این پژوروش بررسی
. نمونـه موردمطالعـه   بود 1391هاي خصوصی زنان در سطح شهر تهران در سال  درمان ناباروري و مطب به مراکز کننده نابارور مراجعه

هـاي دلزدگـی   گیري از نوع در دسـترس انتخـاب شـدند. از پرسشـنامه    ش نمونهزن بارور  بودند که به رو 100زن نابارور و  100شامل
هـا بـا   وتحلیـل داده  یـه تجزهـا اسـتفاده شـد.    ي کونور و دیویدسون و مقیاس دینداري آرین براي گردآوري دادهآور تابزناشویی پاینز، 

ه به روش همزمان و ضریب همبسـتگی پیرسـون   مستقل، تحلیل رگرسیون چندگان tهاي آماري ) و آزمون16(نسخه  SPSS افزار نرم
  انجام شد. 

). همچنین در زنان نابارور بین دلزدگـی  p>01/0نتایج نشان داد که دلزدگی زناشویی زنان نابارور بیشتر از زنان بارور است ( ها:یافته
 ـ  p>05/0آوري همبستگی معکوس وجود داشت (زناشویی با دینداري و تاب ین دینـداري و دلزدگـی زناشـویی    ). در زنان بـارور نیـز ب

آوري و دلزدگی زناشویی معنادار نبود.  نتایج تحلیل رگرسـیون چنـد متغیـره بـر      اما رابطه بین تاب ؛ي منفی معنادار به دست آمد رابطه
کننـد  بینی مـی پیشدلزدگی زناشویی را در زنان نابارور  ،طور معکوس آوري به روي نمرات زنان نابارور نیز نشان داد که دینداري و تاب

)05/0<p.(  
ي آور تابکه  ناباروري بر دلزدگی زناشویی تأثیر دارد. همچنین میزان دینداري و  گفتتوان : بر اساس نتایج پژوهش میگیرينتیجه

تواند بـه   ري میآوري و تأکید بر افزایش دیندا هاي تاب بنابراین آموزش مؤلفه ؛تواند دلزدگی زناشویی را کاهش دهد در زنان نابارور می
  کاهش دلزدگی زناشویی کمک کند.

  .ی، ناباروريشناخت رواني آور تابدلزدگی، دینداري، واژگان کلیدي: 
  

  

  1مقدمه
ي زنــدگی اســت کــه از لحــاظ یــک بحــران پیچیــده ،نابــاروري

کننـده  هاي هیجـانی، نـاتوان  کننده و از جنبهشناختی، تهدید روان
شـناختی فـرد را کـه      ژي روانهـا، انـر  است و مانند سـایر فقـدان  
مندي از زنـدگی و حـل مشـکلات صـرف     معمولاً باید براي بهره

نظـر بـالینی نابـارور     زمـانی از  ،). یـک زوج 1برد (شود، تحلیل می

                                                
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکـز،  گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم اجتماعی،. 1

 .تهران، ایران
  :Samaneh_behzadpoor@yahoo.com Email *ول)(نویسنده مسؤ

 .کارشناس ارشد مطالعات زنان، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران. 2
 .کارشناس ارشد خانواده درمانی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران. 3
سی و علوم تربیتـی، دانشـگاه   دانشیار روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشنا. 4

 .علامه طباطبائی، تهران، ایران

شوند که طی یک سال مقاربت بدون پیشگیري، بـاروري  تلقی می
). ناباروري در زندگی زوجین یـک بحـران تلقـی    2حاصل نگردد (

هـاي فیزیکـی، روانـی و اجتمـاعی     ن بحران با استرسشود. ایمی
-تأثیر قرار می هاي زندگی فرد را تحتهمراه است که تمام جنبه

  ).  3دهد (
هاي زندگی که شدیداً تحت تأثیر ایـن بحـران قـرار    یکی از جنبه

هـاي گونـاگون نشـان    گیرد، روابط بین زوجین است.  پژوهشمی
شـویی بـین   د مشـکلات زنا باعـث ایجـا   ،که نابـاروري  ستا داده

) طبق تحقیقی به این نتیجه رسـید کـه   4(شود. نوربالازوجین می
شناختی، اختلال کارکرد جنسی هاي روانتجربه ناباروري با آسیب

و مشکلات جنسی ارتباط دارد. شواهدي نیز وجود دارد کـه افـراد   
کنند نابارور نارضایتی بیشتري را نسبت به ازدواجشان احساس می

گیري و استرس بیشتري را در روابط زناشویی خود تجربـه  نارهو ک
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شده در خارج از کشور نیز تأثیر منفـی   ). مطالعات انجام5کنند (می

ناباروري بر سازگاري زناشویی و کارکرد جنسی و کاهش کیفیـت  
). درواقع ناباروري، بـا ایجـاد مـانع     8-6اند (زناشویی را نشان داده
 یعنی تولید ترین اهداف ازدواج؛کی از اصلیبر سر راه رسیدن به ی

هـاي بعـدي   مثل و والد شدن، جریان تحول خانوادگی را بـه دوره 
یا حداقل با مشکل بسیار جـدي مواجـه سـاخته اسـت و      مسدود 
کـه   ویژه هنگامیهاي زیاد، ب گیر، هزینه ی و وقتهاي طولان درمان

 ـ   منجر بـه شکسـت در درمـان مـی     ي  دهشـوند، همگـی ایجادکنن
د و اثرات عاطفی منفی در روابـط  باش استرس شدید در زوجین می

دسـت آوردن   ها زمانی کـه از بـه   کنند. زوجبین زوجین ایجاد می
تنها روابط بینابین را  مانند، نهشان محروم میمحصول مهم زندگی

 ـ ؛ بلکه صمیمیت و عواطف نزدیـک؛ برندزیر سؤال می ی تنهـا  یعن
یش به آن نیاز دارند و براي آن ارزش ها بیش از پ مواردي که زوج

ها و   ي  این تعارضات،  ناسازگاري رود. درنتیجهاند، از بین می قائل
  ). 9کند ( تواند بروز پیدا  ها، دلزدگی از رابطه زناشویی می استرس

افتـادن جسـمی،    یک حالت خستگی و از پا ،تعریف دلزدگی بر بنا
مـدت در  اي طـولانی ه ـعاطفی و روانی است که نتیجه درگیـري 

نظر عـاطفی و احساسـی مطالبـات     هایی است که افراد ازموقعیت
هایی معمولاً به علت تفاوت زیاد بـین  زیادي دارند. چنین موقعیت
هـا ایـن اسـت     ترین توقع آن کند و مهمتوقعات و واقعیت بروز می

شان معنا بخشد. دلزدگی زمانی بروز  که چیزي بیابند که به زندگی
ها  علیرغم تلاششان، رابطه آن ،شوندکه زوجین متوجه می کندمی

ــداده و نخواهــد داد. درواقــع، انباشــته شــدن   ــا ن ــدگی معن ــه زن ب
شود هاي زندگی روزمره، سبب فرسایش میها و تنشسرخوردگی

ــی  ــی منجــر م ــه دلزدگ ــرانجام ب ــود(و س ــوارد (10ش ) 2011). ه
 ،)11ت (فرسودگی را یک پاسخ انطباق یافتـه بـه اسـترس دانس ـ   

). دلزدگـی بـا   12درواقع شکل نهـایی اسـترس، دلزدگـی اسـت (    
انـدازه   فروپاشی رابطه و با رشد آگاهی و توجه به چیزهایی که بـه 

کاري  ،شود و اگر در این مرحلهگذشته خوشایند نیستند، شروع می
چیـز از   براي جلوگیري از پیشرفت این روند صورت نگیـرد، همـه  

)، 9). نیکوبخت، کریمی و بهرامـی، ( 13( رسدمرحله بد به بدتر می
طبق تحقیقی با عنوان بررسی دلزدگی زناشویی در زنـان بـارور و   

هاي زنان و نابـاروري بیمارسـتان     کننده به درمانگاه نابارور مراجعه
ولیعصر مجتمع بیمارستانی امـام خمینـی (ره)، نشـان دادنـد کـه      

  ور است. میزان دلزدگی زنان نابارور بیشتر از زنان بار
     ازجملـه عـواملی کـه    کـه   شـد  داده نشـان  مختلـف  مطالعـات  در
به افراد کمـک کنـد تـا بتواننـد      تواند در شرایط دشوار زندگیمی

ســلامت روان خــود را حفــظ کننــد، معنویــت و دینــداري اســت. 
 کـاهش  را خود هیجانات منفی کند تامی کمک افراد به  معنویت

مشـکلات   بتواننـد  بهتـر  و کاهندب خود اضطراب و تنش از و داده
 جهـت  در مناسـبی  راهبردهـاي  از و کنند مدیریت را شانزندگی

 ). نگـرش 14نماینـد (  اسـتفاده  شـان  و افسردگی استرس کاهش

 شامل ،مذهب زیرا باشد؛ مؤثر ارتباط زناشویی در تواند می مذهبی

 هـا  و ارزش باورهـا  سامانه دهندهارائه و زندگی براي رهنمودهایی

 سـازند  متـأثر  را زناشویی زندگی توانندمی هاویژگی این که است

 را مشابهی هايارزش ،خانواده و مذهب نهاد دو که آنجایی ). از15(
 هـم  بـه   شدن اجتماعی براي تقویت و دهند می قرار تأکید مورد

بینی   پیش را دو آن بین نزدیک رابطه پژوهشگران هستند، وابسته
یافتـه همـراه بـا    نظـام اعتقـادي سـازمان   عنوان   دین به .کنندمی

کننـده  ها و اعمال تعریف شده است که تعییناي از آیینمجموعه
هـاي  ). پـژوهش 16دهی افراد به تجارب زندگی است (شیوه پاسخ

زیادي به بررسی نقش دینداري در کیفیت زندگی زناشـویی بـین   
)، طـی پژوهشـی بـه    17. مولینز و همکاران(است زوجین پرداخته

بررسی رابطـه عمـل بـه باورهـاي دینـی و رضـایت زناشـویی و        
شادکامی پرداختند. نتایج نشان داد که عمل به باورهاي دینـی بـا   

هاي  رضایت زناشویی و شادکامی رابطه مثبت دارد. نتایج پژوهش
اي معنـادار بـا سـازگاري     گونـه  که دینـداري بـه    متعدد نشان داده

).  حاتمی، حبی 19، 18ارد (زناشویی و شادکامی همسران رابطه د
) نیز در تحقیقی با عنوان تأثیر میـزان دینـداري بـر    20و اکبري، (

رضایت از زندگی زناشویی به این نتیجـه رسـیدند کـه هرچـه بـر      
میزان دینداري فرد افزوده شود، رضایت از زنـدگی زناشـویی نیـز    

  افزایش خواهد یافت.
 در روان سـلامت  ارتقـاي  براي مناسب راهبردهاي از یکی دیگر

 دارد، معنـوي  فـرا  و مذهبی با اعتقادات تنگاتنگی رابطه که افراد

 که است آن از حاکی شده انجام هايپژوهش .)14است ( آوري تاب

 نـدارد.  مصونیت روانی پذیرياز آسیب زندگی گذر در انسانی هیچ

 انـد  بینـی  پـیش   غیرقابـل  معمـولاً  کـه  زاي شدیداسترس عوامل

استرس شرایط در هاانسان و باشندمی مت روانیسلا تهدیدکننده
دهند. درواقع یکـی از  می هاي متفاوت نشانواکنش ،یکسان زاي

تواند کارکردهاي روانی اعضـاي خـانواده در قالـب     عواملی که می
تفکر، خلق و رفتـار را بهبـود دهـد و تـوان مقابلـه بـا مشـکلات        

). 21باشـد (  ي مـی آور شناختی را افزایش دهد، تاب هیجانی و روان
 فشـارهاي  یا بلایا با مواجهه در انسان تطابق قابلیت به آوريتاب

 اطلاق تجارب آن وسیله به شدن تقویت حتی و یافتن غلبه جانکاه،

 هـاي رتمهـا  و شـخص  درونـی  توانایی با خصیصه نود. ایشمی

 ویژگی یک عنوان به و شودیم حمایت محیط با تعامل و اجتماعی

 آوري را یـک فراینـد،  تـاب  ،واقع ).  در22( گرددمی متبلور مثبت

 تعریف تهدیدکننده شرایط با آمیزموفقیت سازگاري پیامد یا توانایی

 شـرایط  یـا  هـا  آسـیب  برابـر  در صرفاً پایداري آوريتاب اند،کرده

 خطرنـاك  شرایط با رویارویی در انفعالی حالت(نیست  تهدیدآمیز

-می و است محیط در فرد يسازنده و فعال شرکت بلکه؛ )نیست
 -زیستی تعادل برقراري در فرد توانمندي آوري، تاب که گفت توان

تـاب  داراي کـه  فـردي  .)23 (باشدمی خطرناك شرایط در روانی
 محیطی تغییرات مطابق بوده، پذیرانعطاف و سازچاره آوري است،

کـه   هاي گوناگون نشـان داده ). پژوهش24دهد (می وفق را خود
آوري بر کیفیت زندگی زناشـویی تأثیرگـذار اسـت. همچنـین      تاب
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کننـده   بینـی  آوري پـیش  کـه تـاب   می دهدنتایج تحقیقات نشان 
  ).21رضایت از زندگی زناشویی است (

 کمـک،  نیازمنـد  را هـا  ناباروري بـر روي زوجـین، آن   منفی تأثیر

 و شناسـان  روان ازجملـه  متخصصان سوي از مشاوره و راهنمایی
، ناباروري  تأثیر ذکرشدهي ها پژوهشبا توجه به  کند.مشاوران می

زنـان   بخصـوص زیادي بر سلامت روان و کیفیت زندگی زوجـین  
لذا انجام تحقیقات بیشتر در راستاي مشخص کـردن   ،نابارور دارد

 ـعواملی که بتواند به ایـن زنـان در راسـتاي     گیـري از بـروز    یشپ
  یـن ا از  ؛شوددلزدگی زناشویی کمک کنند،  ضروري احساس می

ي پژوهشـی کـه محققـان در ایـن     هـا  سـؤال رو در این پژوهش، 
 اسـت   عبارتهستند  ها آنپژوهش به دنبال یافتن پاسخ علمی به 

از: آیا بین زنان نابارور و بـارور از نظـر میـزان دلزدگـی زناشـویی      
تفاوت وجـود دارد ؟ آیـا بـین دلزدگـی زناشـویی بـا دینـداري  و        

تواننـد   یمآوري  وجود دارد؟ آیا دینداري و تابي   ارتباط آور تاب
بینـی  معنادار دلزدگی  زناشویی  را در زنـان نابـارور  پـیش    طور به

  کنند؟

 روش بررسی

روش تحقیق پژوهش حاضر با توجه به موضوع و هدف، توصیفی 
جامعـه  اي (پس رویدادي) و همبستگی بود. و  از نوع علی مقایسه

بـه   کننـده  بـارور و نابـارور مراجعـه   ن زناآماري این پژوهش کلیه 
هاي خصوصی زنان در سطح شـهر   درمان ناباروري و مطب مراکز

زن  100شـامل  ،مطالعـه  . نمونـه مـورد  بـود  1391تهران در سال 
گیري هدفمنـد از  زن بارور  بودند که به روش نمونه 100نابارور و 

 نوع در دسترس انتخاب شدند. در تحقیق حاضر، ابتـدا بـه مراکـز   
هاي خصوصی زنان در سطح شهر تهـران   درمان ناباروري و مطب

مراجعه شد و افرادي که طبق نظر متخصصان، تشخیص ناباروري 
هاي ورود بـه پـژوهش را    را دریافت کرده بودند و همچنین ملاك

زن نابارور بـراي   100داشتند، به حضور در پژوهش دعوت شدند. 
هاي  تند و پرسشنامهشرکت در پژوهش رضایت خود را اعلام داش

شـامل   ،هـاي ورود بـه پـژوهش   پژوهش را تکمیل نمودند. ملاك
بـاروري اولیـه،    ناباروري حداقل به مـدت یـک سـال، داشـتن نـا     

و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بـود.   فرزندخواندهنداشتن 
هـاي خصوصـی زنـان     زن بارور نیز که بـه مطـب   100همچنین 

ازدواج  زمـان   مدتسن، تحصیلات و  رازنظمراجعه کرده بودند  و 
بر اساس سال با گروه زنان نابارور همتا شده بودند و براي شرکت 

را  نظـر  موردي ها پرسشنامهدر پژوهش نیز رضایت کامل داشتند، 
  تکمیل نمودند.   

قـرار گرفتنـد    مورداسـتفاده یی که در ایـن پـژوهش   ها پرسشنامه
  از :  است  عبارت

یک ابزار خودسـنجی اسـت کـه    :  2نزیپا ییزناشو یدلزدگ اسیمق
گیري درجه دلزدگـی زناشـویی در   با هدف اندازه )،13توسط پاینز(

                                                
1. Pinz  Marital Burnout Scale 

مـاده اسـت کـه     21بین زوجین ساخته شد. این پرسشنامه شامل 
-هاي منفی مانند خستگی، ناراحتی و بیماده آن شامل عبارت17

هـاي مثبـت ماننـد    ارزشی بودن و چهار مـاده آن شـامل عبـارت   
گذاري این مقیاس در شحال بودن و پر انرژي بودن است. نمرهخو

 7(هرگـز) تـا    1اي بـین  اي لیکرت در دامنـه درجه 7یک مقیاس 
که آزمودنی تعداد دفعـات اتفـاق افتـاده مـواد      (همیشه) می باشد.

-سـازد. نمـره  مطرح شده در رابطه زناشویی خود را مشخص مـی 
شـود و نمـره   جام مـی گذاري چهار ماده نیز به صورت معکوس ان

   بالاتر آزمودنی در ایـن مقیـاس نشـانه دلزدگـی زناشـویی بیشـتر       
باشد. ضریب پایایی مقیاس بـا روش بازآزمـایی در یـک دوره    می

محاسبه شد. همچنین ضـریب پایـایی ایـن     76/0یک ماهه برابر 
تا  91/0اي بین مقیاس با استفاده از روش آلفاي کرونباخ در دامنه

در پژوهشی که توسط نادري، افتخاري  ه شده است.محاسب 93/0
)، انجام شد، به منظور سنجش پایایی این مقیاس از 25و آملازاده(

و  78/0روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده شد که بـه ترتیـب  
ــاس از   81/0 ــار ایــن مقی ــراي بررســی اعتب محاســبه گردیــد و ب

یب پرسشنامه رضـایت زناشـویی انـریچ اسـتفاده شـده کـه ضـر       
دسـت آمـده کـه در    ه ب -40/0همبستگی بین این دو پرسشنامه 

  باشد.معنی دار می 01/0سطح 
: این پرسشنامه در سال  3دسونیوید و کونور آوريتاب پرسشنامه

 دارد و گویه  25 توسط کونور و دیویدسون ساخته شد که  2003

 چهار (همیشه تا نادرست) (کاملاً بین صفر لیکرتی ،مقیاس یک در

محمـدي   توسط ایران در مقیاس شود. اینمی گذاريرست) نمرهد
 نخسـت  ،مقیـاس  ایـن  تعیین روایی براي. است شده هنجاریابی

ضریب هـاي بـین    ،3 گویه جز به کل نمره با نمره هر همبستگی
 روش بـه  مقیـاس  هـاي گویـه  سپس .داد نشان را 64/0تا  41/0

 تعیـین  بـراي  . گرفتنـد  قرار عاملی تحلیل مورد اصلی هايمولفه

 آلفـاي  روش از دیویدسون و کونور تاب آوري خود مقیاس پایایی

  ). 26به دست آمد ( 89/0ضریب پایایی  و شد گرفته بهره کرونباخ
براي تعیین میزان دینداري افـراد بـه    : 4يندارید سنجش اسیمق

کار برده شد. این مقیاس یک ابزار خودگزارشی که توسـط آریـن   
ماده است کـه   20شامل  ،ه است. این مقیاس) تهیه گردید1999(

 5(خیلی کـم) تـا    1گذاري هر سؤال بر روي یک پیوستار از نمره
باشد. روایی سازه از طریق ضریب همبستگی نمره (خیلی زیاد) می

به دسـت آمـده    56/0کل پرسشنامه با یک سؤال محاسبه شده و 
 بـا  دار است. ضرایب پایـایی ایـن مقیـاس   معنی 01/0که در سطح

هاي آلفـاي کرونبـاخ، گـاتمن و اسـپیرمن بـراون      استفاده از روش
  ).27باشد (می 87/0و  87/0، 89/0محاسبه گردید و به ترتیب 

  
  

                                                
2. Connor & Davidson Resilience Questionnaire  
3. Religiosity Assessment Scale  
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  یافته ها

 علـوم  بـراي  آماري افزار بستهها از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

) استفاده شد. بـه ایـن صـورت کـه توصـیف      16اجتماعی (نسخه 
هـاي میـانگین و   ه از جـداول فراوانـی، شـاخص   ها با اسـتفاد داده

انحراف معیار صورت گرفت. براي بررسی  اینکـه آیـا بـین زنـان     
بارور و نابارور از نظر دلزدگی زناشویی ارتباط وجود دارد یا خیـر از  

مستقل و براي بررسی رابطه بین دینـداري و تـاب آوري    tآزمون 
اسـتفاده شـد.   با دلزدگی زناشویی از ضریب همبسـتگی پیرسـون   

بینـی  سپس براي تعیـین نقـش دینـداري و تـاب آوري در پـیش     
تحلیل رگرسـیون اسـتفاده بـه کـار      ،دلزدگی زناشویی زنان نابارور

  رفت.
 27بـود.   7/32و زنـان بـارور    11/33میانگین سنی زنـان نابـارور   

سـال سـن    25درصد از زنان بارور زیر  24و  وردرصد از زنان نابار

درصـد از زنـان بـارور در     50از زنـان نابـارور و    درصد 47داشتند. 
درصد، در  26 ،در هر دو گروه ،سال بودند 35تا  25محدوده سنی 

درصـد   8 ،سـال بودنـد. در زنـان نابـارور     35محدوده سنی بالاي 
درصد داراي تحصـیلات دیـپلم،    32داراي تحصیلات زیر دیپلم، 

صـد داراي  در 20درصد داراي مدرك فوق دیپلم و لیسانس و  40
درصد  7تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند. در زنان بارور نیز 

 38درصد داراي تحصیلات دیپلم،  33داراي تحصیلات زیردیپلم، 
درصـد داراي   22درصد داراي مـدرك فـوق دیـپلم و لیسـانس و     

ور ردرصد از زنـان نابـا   60تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند. 
درصد خانـه   57ور رغل بودند. در زنان نابادرصد شا 40خانه دار و 

  ).1 شماره درصد شاغل بودند (جدول 43دار و 
  

  

  ): توزیع فراوانی واحدهاي مورد مطالعه بر اساس متغیرهاي فردي1جدول (

  زنان ناباور  تعداد (درصد)  مشخصات فردي
  تعداد و درصد

  زنان بارور
  تعداد و درصد

  سن
  

  سال 25زیر 
25-35  
  لسا 35بالاي 

27  
47  
26  

24  
50  
26  

  تحصیلات

  زیر دیپلم
  دیپلم

  فوق دیپلم و لیسانس
  فوق لیسانس و بالاتر

8  
32  
40  
20  
  

7  
33  
38  
22  

  خانه دار  شغل
  شاغل

60  
40  

57  
43  

  
نتایج آمار توصیفی نشان داد که میانگین نمره دلزدگـی زناشـویی   

ر زنـان بـارور   و د 25/25با انحـراف معیـار    12/74در زنان نابارور 
بـود. همچنـین در زنـان نابـارور      072/24با انحراف معیار  59/64

و میـانگین   84/12با انحراف معیار  66/67میانگین نمره دینداري 
  بود. 85/15با انحراف معیار   09/66نمره تاب آوري  

استفاده از  براي مقایسه میزان دلزدگی زنان بارور و نابارور، قبل از
مستقل پیش فرض همگنی واریانسها با  tیک آزمون پارامتر

 آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. همانگونه که در جدول
در آزمون لوین، به دلیل اینکه سطح ، نشان داده شد 2 شماره

مبنی بر  می توان فرض صفر ،است 01/0معناداري بیشتر  از 
 و با توجه به نتیجه فوق یکسان بودن  واریانس هارا تأیید نمود.

دو نمونه اي   tتأیید شدن برابري واریانس ها باید از آزمون
تساوي واریانس ها فرض می شود. در  ،استفاده شود که در آن

توان نتیجه   01/0نتیجه با توجه به سطح معناداري کمتر از 
گرفت که بین میانگین هاي دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد و 

  یشتر از زنان بارور است.دلزدگی زناشویی زنان نابارور ب
  

  ): نتایج آماري تفاوت میانگین دلزدگی زناشویی زنان نابارور و بارور2جدول (

آزمون لوین براي بررسی برابري   
  آزمون برابري میانگین ها  واریانسها

  تفاوت میانگینها  سطح معناداري  درجه آزادي tارزش سطح  معناداري  fضریب  متغیر
  زناشویی دلزدگی

  265/0  607/0  732/2  198  007/0  530/9  
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براي بررسی رابطه بین دلزدگی زناشویی با دینداري و تـاب آوري  
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج حاصل نشـان داد  

 آوري) و تـاب =r-443/0زناشویی بـا دینـداري (  که بین دلزدگی 
)438/0-r=دارد و داري وجـود  ) در زنان نابارور رابطه منفی معنی

  معنـادار اسـت. در زنـان بـارور نیـز      05/0این ضـرایب در سـطح   

) =r-38/0دلزدگی زناشویی  با دینداري رابطه منفی و معناداري (
ولی ارتباط تاب آوري و دلزدگی زناشـویی در زنـان بـارور     ؛داشت

  ).3 شماره معنادار نبود (جدول
  

  
  تاب آوري مشخصه هاي آماري مدل رگرسیون دینداري و ):3جدول (

  Ss df  ms  F  p  R  2R  SE  شاخص  مدل
 تاب و يندارید

  يآور
  ونیرگرس
  ماندهیباق

325/15821  
235/47301  

2  
97  

662/7910  
642/487  222/16  0001/0  501/0  251/0  083/22  

  B  SEB  Beta  t  p  مدل  
  يندارید  

  يآور تاب
570/0-  
444/0-  

207/0  
168/0  

290/0-  
279/0-  

754/2-  
646/2-  

007/0  
01/0  

  
در ادامه ي روند بررسی داده ها، تحلیل رگرسیون بر روي نمـرات  
زنان نابارور براي پیش بینی دلزدگی زناشویی بر اساس دینداري و 
تاب آوري در این زنان  اجرا شد. بـراي بررسـی معنـاداري مـدل     

رگرسیون نیز از تحلیل واریانس یکراهه استفاده شد. نتایج تحلیل 
  آمده است 4 شماره رسیون در جدولواریانس و تحلیل رگ

  
  

  ییزناشو یدلزدگ بر يآور تاب و يندارید رگرسیون آماري هاي مشخصه و واریانس تحلیل رگرسیون، مدل خلاصه): 4( جدول

  متغیرها
 ییزناشو یدلزدگ  
  )n(نمونهحجم   مقدار-P  یهمبستگ بیضر  زنان گروه

  يندارید
  يآور تاب
  يندارید
  يآور تاب

  نابارور
  ارورناب

  بارور
  بارور

443/0-  
438/0-  
38/0-  
29/0-  

03/0  
02/0  
001/0  
07/0  

100  
100  
100  
100  

  
مشـاهده  F و با توجـه بـه میـزان    4 شماره با توجه به نتایج جدول

شده، رگرسیون متغیر ملاك دلزدگی زناشویی از روي متغیرهـاي  
معنادار است. به عبارت دیگر   01/0آوري در سطح دینداري و تاب

کنند. ن متغیرها بخشی از واریانس دلزدگی زناشویی را تبیین میای
 ) مـی R= 0.2512با توجه به شاخص آماري مجذور همبسـتگی ( 

آوري) بین (دینداري و تـاب توان نتیجه گرفت که متغیرهاي پیش
کنند. بـا توجـه   درصد از دلزدگی زناشویی زنان  را تبیین می 25.1

) و تـاب آوري   =0.290Betaي (به ترتیب دینـدار  Betaبه مقدار 
)0.279Beta= به طور منفی دلزدگی زناشـویی را   0.05) در سطح

  )4 شماره کنند (جدولپیش بینی می

  بحث و نتیجه گیري
پژوهش حاضر با هدف مقایسه دلزدگـی زناشـویی زنـان بـارور و     

ي بین دلزدگی زناشویی با دینـداري و  تـاب    نابارور، بررسی رابطه
     بــارور و نابـارور و پــیش بینـی دلزدگــی زناشــویی     آوري در زنـان 

براساس میزان دینداري و تاب آوري در زنان نابارور انجام شد. در 
نتایج مقایسه زنان بارور با ناباور از نظر میزان دلزدگی، نشان  ،ابتدا

دلزدگی زناشویی بیشتري را نسـبت بـه زنـان     ،داد که زنان نابارور
)، حسین 4این یافته با پژوهش هاي نوربالا( بارور تجربه می کنند.

)، 7)، مـت سابایاشـی و همکـاران(   6)، مونگا  و همکـاران ( 5زاده(
) همسوست. نتایج این پـژوهش هـا نشـان    8پترسون و همکاران(

گـذارد و  دادند که ناباروري بر روابط بین زوجین تأثیر نامطلوب می
د  و اسـترس  باعث نارضایتی و استرس در روابط زناشویی می شو

هاي انباشته نیز به مرور زمان منجر به دلزدگی زناشویی می شود. 
همچنین این یافته بـا نتیجـه ي پـژوهش نیکوبخـت، کریمـی و      

)،  که نشان داد دلزدگی زناشویی در زنان نابارور از زنـان  9بهرامی(
با توجه بـه  تحقیقـات     ،بارور بیشتر است، نیز همسوست. در واقع

توانــد باعــث ناســازگاري و نارضــایتی ابــاروي مــین ،انجـام شــده 
زناشویی بین زوجین شود. اسـترس و نـاراحتی ناشـی از نابـاروي     

تواند در روابط بین زوجین نمود یابـد و تـنش بـین زوجـین را     می
تواند بـه مـرور بـه    ها میها و نارضایتیافزایش دهد و همین تنش
 براي ناباروري تحملنجامد. در واقع  ادلزدگی از روابط زناشویی بی

 متوجه شوهر و زن که مواردي، هنگامی در دشوار است. بسیار زوج

 ها آن واکنش شوند، فرزند صاحب است نتوانند ممکن که شوند می
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 خود یکدیگر از گرفتن فاصله صورت به ممکن است شرایط این به

 سست سبب تواند می ناباروري از ناشی روحی فشار . دهد نشان را

 به مرز ا ر آن حتی یا گردد اختلافات افزایش و خانواده نشدن بنیا

 بدون منزل محیط مدتی از بعد ،دیگر طرف از .کند نزدیک جدایی

و  سـکوت  و شـود  مـی  کسالت آور مرد و زن براي حضور کودك
اغلـب   در  سـازد.  مـی  کننـده  خسـته  ها آن براي را منزل تنهایی،
 که ارتباطـات  شوند یم حوصلگیبی دچار نابارور هاي زوج ،موارد

 علاقه است حتی ممکن و دهد می قرار تاثیر تحت نیز را آنان بین

). ایـن مسـائل   28نداشته باشـند (  یکدیگر با کردن صحبت به اي
  می تواند زمینه را براي بروز دلزدگی از روابط زناشویی مهیا سازد.

بر این بود که بین دینـداري   از همچنین نتایج این پژوهش حاکی
لزدگی زناشویی در زنان نابـارور و بـارور رابطـه منفـی معنـادار      و د

وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون که بر روي 
توان گفت کـه میـزان دینـداري     نمرات زنان نابارور انجام شد، می

    توانـد بـه طـور منفـی دلزدگـی زناشـویی را در زنـان نابـارور         می
 ــپـیش  هــاي مــولینز و ه بـا نتــایج پـژوهش  بینــی کنـد. ایــن یافت

)، 19)، کوترلـو و اسـتلزر، (  18)، اسچرام و همکـاران( 17همکاران(
ــري(   ــی و اکب ــاتمی، حب ــرد(  20ح ــلطانی گ ــولی و س )، 16)، رس

ها نشان دادند که دینداري و عمل همسوست. تمامی این پژوهش
به باورهاي دینی در بهبود روابط بین زوجـین و افـزایش کیفیـت    

در واقع دینداري و ارتباط بـا خـدا بـه     ،شویی مؤثر استزندگی زنا
آورد و از آنجا  آرامش را در زندگی براي فرد  به ارمغان می ،نحوي

که دلزدگی زناشویی نیز به نحوي نوعی اسـترس افـزایش یافتـه    
است، آرامش حاصل از  دینـداري و عمـل بـه باورهـاي دینـی و      

فرد کمک کند تا بر استرس تواند به ارتباط با یک منبع لایزال می
و دلزدگی زناشویی چیره شود. همچین دین به زندگی افـراد معنـا   

شـود،  بخشد و از آنجا که در دین، ناامیدي ناپسند شـمرده مـی  می
دهـد و در  دینداري و یقین قلبی، امید به زنـدگی را افـزایش مـی   

ر افراد دیندار کمتر احتمال دارد در زندگی و روابط خـود، د  ،نتیجه
صورت وجود مشکلات و حوادثی نظیر نابـارروي، دچـار احسـاس    

معنا بودن در زنـدگی کـه دلزدگـی را بـه دنبـال دارد،      پوچی و بی
شوند. از طرفی دیگر در دین، بر تعامل مناسب با همسـر، احتـرام،   

داشتن و محبت به شریک زندگی تأکید فراوان شده اسـت،  گرامی
ه اعتقـاد قلبـی بـه دیـن دارنـد،      در نتیجه افراد دیندار و کسانی ک

ارتباط بهتري با همسـر خـود خواهنـد داشـت کـه مـانع از بـروز        
نارضایتی و اختلافات بین زوجین و دلسردي و دلزدگـی از روابـط   

 بیـان  فوتولاکیس و همکـاران  که طور زناشویی می شود.  همان

مـی  کنترل را ها موقعیت که هست خدایی به اینکه باور کنند،می
 بـا  مـرتبط  اضـطراب  ،بسیاري حد تا است، بندگان بر ناظر و کند

 توانمی که  معتقدند افراد این زیرا ؛دهد می کاهش را ها موقعیت

 در کنترل تحت را کنترل قابل غیر هايموقعیت خداوند، به با  اتکا
در مطالعات مختلـف نیـز نشـان داده شـده اسـت کـه        ).14آورد (

هیجانات منفی خود را کـاهش  کند تا  معنویت به افراد کمک می

داده و احساس آرامش درونی بیشتري کنند که همین امر به آنهـا  
کند تا مشکلات بین فردي خود را بهتر مدیریت کننـد   کمک می

  و در نتیجه دلزدگی کمتري را در روابطشان تجربه نمایند. 
نتایج ایـن تحقیـق نشـان داد کـه تـاب آوري بـا        ،از سویی دیگر
ولی ارتباطی بین  ؛یی در زنان ناباور رابطه منفی دارددلزدگی زناشو

دلزدگی و تاب آوري در زنان بارور یافـت نشـد.  همچنـین نتـایج     
تحلیل رگرسیون بر نمرات زنان نابارور نشـان داد کـه تـاب آوري    

تواند دلزدگی زناشویی را به طـور معکـوس و معنـادار در ایـن     می
یدي است بر نتـایج پـژوهش   زنان پیش بینی  کند.  این یافته، تای

)، که  نشـان دادنـد کـه تـاب آوري     21میکائیلی، گنجی و طالبی(
پیش بینی کننده رضایت از زندگی است. همچنین پژوهش هـاي  

در شـرایط تنیـدگی و مشـکلات،     حاکی از آن است کهزیادي نیز 
کند کـه بـا مشـکلات کنـار آمـده و      تاب آوري به افراد کمک می

میزان استرس  ،خود را حفظ کنند و در نتیجه بتوانند سلامت روان
) و از آنجا کـه دلزدگـی بـه    29کمتري را در زندگی احساس کنند(

هاي انباشته شده در زندگی ارتباط دارد، در نتیجه  نوعی با استرس
افراد تاب آور کمتـر احتمـال    ،توان گفتها میبر اساس این یافته

افـراد تـاب آور بـه     ،واقعدارد که دچار دلزدگی زناشویی شوند. در 
پـذیري  هاي درونیشان، از جمله انعطافها و توانمنديدلیل ویژگی

و قابلیت سازگاري بالا با شرایط زندگی و کنار آمدن با مشـکلات،  
کننـد.  راحتتر استرس و ناراحتی ناشی از نابـاروري را تحمـل مـی   

امکـان مـدیریت شـرایط دشـوار و      ،توانمندي بـه افـراد تـاب آور   
دهد و امکان رشد و تعادل مثبت را براي زاي زندگی را میترساس

   کند. تمام ایـن توانمنـدیها بـه افـراد نابـارور کمـک       فرد مهیا می
تـر کنـار آینـد و در     کند تا بر شرایط ناشی از ناباروري راحـت می

استرس کمتر و به دنبال آن دلزدگی کمتري را نیز تجربـه   ،نتیجه
  کنند.

 ،هاي این تحقیق این است که ایـن پـژوهش   از جمله محدودیت
فقط مربوط به زنان نابارور  و بارور ساکن  شهر تهران مـی باشـد    
و نمونه گیري از نوع در دسترس اسـت ازایـن رو بایـد در تعمـیم     

شود که این تحقیق در یافته ها محتاط بود. همچنین پیشنهاد می
 ـ محدوده جغرافیایی وسیع ري تصـادفی  تر و با روشهاي نمونـه گی

انجام گیرد. همچنین با توجه به نتایج  تحقیق، پیشنهاد می شـود  
نقش دین و مـذهب را در افـزایش    ،که متخصصان سلامت روان

سلامت افراد در نظر بگیرند. همچنین پیشنهاد مـی شـود کـه در    
بافت کلینیکی مؤلفه هاي تاب آوري زنـان نابـارور  آمـوزش داده    

توانـد بـه    ناشـی از نابـاروري کـه مـی    شود تا بتوانند بر اسـترس  
   دلزدگی در رابطه زناشویی منجر شود، چیره شوند.
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  تشکر قدردانی
تمام  نیولسؤمبدینوسیله از تمام افراد شرکت کننده در پژوهش و 

مراکز باروري که در انجام این تحقیـق بـا مـا همکـاري نمودنـد،      
  شود.تشکر و قدردانی می
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